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Trombelastografia e seu aproveitamento 
no diagnostico diferencial das diateses 
hemorragicas (*) 


Prof. Dr. D. KLosusitzky 
(Ex-Professor da Fac. de Medicina da Univ. R. de Pécs (Hungria) 


Todos que se ocupam, quer como clinicos, quer como homens 
de laboratério, com quest6es e problemas de coagulacao sangiiinea, 
sentem a falta de um técnica objetiva, de uma técnica que indicasse 
o tempo de coagulacao independente de qualquer influéncia subje- 
tiva do observador. Além disso, a simples determinagao do inicio 
ou do fim do processo de coagulacao nao nos da esclarecimento algum 
a respeito da qualidade, das peculiaridades do coagulo, do trombo 
formado, e nds todos sabemos que as propriedades individuais do 
trombo podem ter importancia clindica. P. ex., um trombo bem 
aderente oferece menos probabilidades de deslocamento e de conse- 
qiiente embolia do que um de pouca aderéncia. A aderéncia, por 
sua vez, depende das qualidades mecano-elasticas do codgulo formado. 

Uma das primeiras tentativas para obter esclarecimentos sdbre 
as qualidades mecano-elasticas do codgulo culminou na construcao do 
trombometro capilar de Morawitz e JUERGENS(21). Esse aparélho 
permite determinar a pressdo necessdria para deslocar o coagulo 
formado de um tubo capilar de paredes corroidas por HF. Du- 
rante a formacao do codgulo dentro do tubo capilar, os mano- 
metros fazem oscilagdes cujas amplitudes aumentam com o desenvol- 
vimento do processo de coagulagéo. Ao terminar a formacao do 
coigulo a pressao aumenta subitamente nos ditos manémetros. Em 
casos de coagulos de estrutura normal, o chamado tempo de trombose, 
isto é, 0 tempo que decorre entre o inicio e o término da formacao 


(*) Conferéncia realizada na Sociedade Médica S40 Lucas, em 5 de maio de 1959. 
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do trombo, é de 4 min., enquanto que em casos de trombopenia essen- 
cial ou de trombopatias, aquéle, apesar de que os tempos de coagu- 
lagdo permanecem normais, atinge valores que vao além de 50 a 60 
min. Em casos de hemofilia da-se 0 contrario. O tempo de coagu- 
lacao fica prolongado, enquanto o de trombose mantém-se normal. 

Em 1948, descreveu Hartert, da Clinica Médica de Heidelberg, 
o seu aparelho e método, denominados trombelastégrafo, trombelas- 
tografia, respectivamente, e os primeiros estudos sObre o desenrolar 
da coagulacao sangtiinea, executados por éle (5). 

O método baseia-se no registro 6tico das amplitudes do movi- 
mento rotatorio de um preguinho cénico mergulhado no substrato 
de coagulagao, provocadas pela formacao do codgulo. O aparelho, 
isto é, o trombelastégrafo, é composto de duas partes distintas: da 
parte mecanica e da parte 6tica. As pecas essenciais da parte mecanica 
sao um micro-recipiente de forma cilindrica, no qual mergulha o dito 
preguinho cénico, pendurado de maneira que lhe permita fazer 
movimentos elasticos de torsao. Tédas essas pecas sao de um aco 
inoxidavel especial (ago V2A), nao umedecivel por solutos aquosos. 
O recipiente pode ser movido por um motor sincrono, fazendo mo- 
vimentos giratérios de tipo vai-vem. Cada movimento em uma di- 
recao leva 3,5 segundos; antes de mudar a direcao do movimento, 
o recipiente fica parado | segundo. O recipiente fica aquecido a 
37° C, de modo que as experiéncias sao executadas sempre a esta tem- 
peratura. A parte 6tica consiste em um espelho fixado ao fio no 
qual se acha pendurado o preguinho, de uma lampada de iluminagao 
e de um rélo de papel fotografico o qual se movimenta 1 mm 
por minuto, Sdbre ésse papel ficam registrados os raios de luz refle- 
tidos pelo espelho. 

O manéjo do aparélho é bastante simples (**): coloca-se no 
recipiente 0,3 cc de sangue (ou de mistura qualquer contendo subs- 
tancias cujo papel na coagulacao esta sendo estudado), cobre-se com 
dleo de paralina (para evitar evaporacao do liquido). Ligando o apa- 
relho, entram em funcionamento tanto a parte mecanica como a parte 
otica do mesmo. Iniciando-se o processo de coagulacao, o preguinho 
— o qual se achava, até éste momento em repduso — devido 4 aderéncia 
efetuada pelos lilamentos de fibrina em formacao, comeca a acompa- 
nhar 0 movimento do recipiente no qual se encontra mergulhado. 
Quanto mais aumenta a resisténcia do codgulo formado, tanto maiores 
sao as amplitudes do movimento giratério do preguinho, ceteris pa- 
ribus, do espelho, até que as mesmas atingem o seu maximo. Esse valor 
maximo perdura durante certo tempo, diminuindo posterior e grada- 
tivamente, de acdrdo com o grau de relaxamento da resisténcia do 


(**) O A. durante a sua ultima estadia na Europa teve a ocasiio de fazer um 
regular nimero de determinacdes trombelastograficas na enfermaria do Prof. E. 


Devutscn (1.4 Clinica Médica da Fac. de Med. da Univ. de Vienna — Prof. E. Laupa) 
e na enfermaria do Dr. A. Stacher (Clinica Médica p. Senhoras Hanusch Krankenhaus, 
Vienna — Prof. H. Fieiscumacker) € quer manifestar-Ihes aqui a sua gratidio pela hospi- 


talidade recebida. 
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coagulo. As oscilacdes do preguinho podem ser acompanhadas numa 
escala iluminada, de modo que, ja durante as experiéncias, sabe a 
gente, aproximadamente, o decurso do processo de coagulagao. ‘Ter- 
minada a experiéncia (em geral deixa-se ligado o aparélho du- 
rante 2 horas), retira-se e examina-se o trecho correspondente do 
papel fotografico. 

Em geral distinguem-se os seguintes pormenores na execucao da 
trombelastogralia e na imagem fotografica obtida: 


1) O tempo de enchimento, pelo que entendemos o tempo que 
se passa entre a sangria (ou entre o ajuntamento do ultimo fator 
coagulante a um substrato de coagulacao) e a ligacao do trombelas- 
togralo. Esse tempo nao deve ultrapassar 30 segundos. 


2) O tempo de reacgdao, isto é, 0 tempo que se passa desde a 
ligacao do trombelastografo até que movimento do preguinho 
alcanca 1/100 parte do movimento do recipiente, sendo éste ultimo 
da mesma intensidade de amplitude durante toda a experiéncia. 
Esse tempo, simbolizado por r é de 7 minutos para sangue de coagu- 
lacao normal. 


3) Otempo relativo da formacdo de trombo (g), que significa o 
tempo necessario para que a resistencia do trombo alcance a metade 
do seu valor maximo. Como a resisténcia do trombo depende da 


elasticidade da librina, aquéle caracteristico leva o simbolo m:. Esse 
tempo, para cujo designacao propomos o térmo tempo tromboplastico 
relativo, é, normalmente, de 10 minutos, contado do fim do tempo de 
reacao. 


4) O valor da elasticidade da fibrina (2) é dado pela formula 

a 
“(100 — a)’ 
guinho em milimetros. 


sendo a a amplitude do movimento registrado do pre- 


5) <A velocidade absoluta da formacado do trombo (k). Esta é 
dada pelo tempo que se precisa, apds o fim do tempo de reacao, para 
alcancar o valor de 252 (normalmente éste é de 20 mm.). 


6) O relaxamento do trombo (8), que fica indicado em por- 
= — 


m e » 
centos calculados pela formula —~———, 100, na qual m: indica a 


elasticidade maxima do trombo, sz a elasticidade do trombo alcancada 
apos 120 min., contados do inicio do tempo de enchimento. 


O tempo é calculado sempre em minutos. 

As numerosas experiéncias feitas por HARTERT (5 — 16) e por 
numerosos Outros pesquizadores BeLLER (1), BORCHERS (2), DELLA 
SANTA (3), DeutscH (4), von Kautta (17 — 19), MALpve (20), 
PETERSEN (22), RuNGE (23, 24), ScHMiIpT (26), STACHER (27), 
VecuiettTi (28) para citar somente os autores dos trabalhos mais 
importantes, provaram que o método torna possivel a determinacgao 
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S~ TEMPO DE 
ENCHIMEN 


Fic. | — Trombelastograma normal (escala de 1,5). r: tempo de 

reacio, k: valor absoluto da formacio de trombo, g: valor relativo 

da formacio de trombo, m3: elasticidade maxima de trombo, $2: 

elasticidade do trombo alcancada apos 120 min. [Seg. HaArrert, 
H.: Zeitchr. f. ges. exper. Med., 117:189 (1951)} 


simultanea dos seguintes caracteristicos e fases do processo de coa- 
gulacao: 

a) fixacao continua da elasticidade do trombo; determinacao 
continua e eletiva da viscosidade da fibrina; c) registro continuo 
dos processos de retracao; d) acompanhamento ininterrupto do de- 
curso da fibrindlise, finalmente; e) fixacao dos momentos criticos 
da formacao do trombo nos casos patolégicos da coagulacao. 

O érro do método foi determinado e calculado nos resultados 
obtidos por MALpve (loc. cit.) tomando elferogramas de 200 provas 
de sangues normais. Os érros dos diversos caracteristicos acima 
mencionados sao os seguintes: 

da elasticidade de fibrina 

do tempo de reacio (r) 

do tempo relativo da formacao de trombo (g) 

do tempo de retracéo (relaxamento) do 
trombo (S) 


Os valores normais sio para r: 6,3 e para g: 12,2 minutos. 

Além da vantagem apresentada pela determinagao do tempo de 
coagulacao duma maneira objetiva, a verdadeira significagao do mé- 
todo consiste na possibilidade déste ser o unico a permitir o exame da 
resisténcia estrutural do codgulo. Visto que esta qualidade mecanica 
do trombo depende da funcao fisiolégica das plaquetas (trombo- 
citos), os trombelastogramas obtidos e convenientemente avaliados e 
interpretados dao-nos dados valiosos sébre o funcionamento das 
mesmas. A mais interessante contribuicao ao problema da coagu- 


120 min 
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lagao normal, baseada unicamente nos trombelastogramas, é a que 
se refere ao mecanismo da retragao do trombo. 

HARTERT conseguiu demonstrar, pelo seu método, que a resis- 
téncia do codgulo, na auséncia das plaquetas, ou no caso de pla- 
quetas de funcionamento deficiente, é de 5 a 10 vézes menor do que 
a resisténcia normal (6). O fator das plaquetas, necessario para 
alcancar uma resisténcia normal e por éle denominado tromboglutina 
(7, 8), deve ser distribuido descontinuamente no substrato de coa- 
gulacao. Uma distribuicao uniforme tem efeito contrario; 0 coagulo 
apresenta uma resisténcia ainda mais baixa do que éle teria, em 
caso de auséncia completa de plaquetas. HArtrrt trabalhou com 4 
substratos de coagulacao (8), a saber: 

Um continha soluto de fibrinogénio (600 mg. °), solucio de 
CaCl, (1/5 de vol. de uma sol. a 1,29°%) e trombina. O coagulo 
formado apresentou pouca resisténcia. 

Um outro continha além das substancias do substrato anterior, 
plaquetas lavadas. A resisténcia do coagulo era igual 4 do formado 
sem as plaquetas. 

Um terceiro era composto de fibrinogénio, CaCl,, 1/10 parte de 
volume de séro e de trombina. O codgulo formado era de resis- 
téncia quase normal. 

O quarto continha tudo que o terceiro, menos CaCl,. Este 
apresentou um coagulo de resisténcia muito baixa, quantitativamente 
igual 4 do codgulo formado sem as plaquetas. 

A conclusio do Autor foi, portanto, que para obter codgulos de 
resisténcia normal é necessdrio, além da presenca de ions de Ca e do 
fator plaquetas (da tromboglutina), ainda uma substancia exis- 
tente no soro, o fator de retracgdo do soro. Esse fator nao é absorvivel 
por Al (OH)s, por placas do filtro de Seitz; sua eficacia nao sofre 
alteracgao por um aquecimento de 14 hora a 57° C. ou por perma- 
néncia de varios dias a temperatura ambiente. Ele existe no soro de 
hemofilos também. 

Sob condicées normais, a elasticidade do codgulo (que é uma 
espécie de elasticidade de cisalhamento, Scherelastizitaet) aumenta 
apos o término da coagulacao. Esse aumento ainda nao pode ser 
explicado perfeitamente. HArTERT achava que o aumento so se da 
quando a coagulacao se desenrola em recipientes de superficie nao 
umedecivel, concluindo dahi que a tromboglutina amolece as fibras 
de fibrina, as quais, uma vez descoladas, posteriormente ficam atraidas 
para o granulémero. Em recipiente de superficie umedecivel nao 
ocorre o descolamento das fibras de fibrina e por isso a tensao e conse- 
quientemente o valor de m aumentam (6, 9). 

Naturalmente nao faltam estudos sébre a aplicacgao da trombe- 
lastografia para fins clinicos. Pela primeira vez RUNGE (24), catedra- 
tico de clinica ginecologica da Fac. de Medicina de Heidelberg publi- 
cou observagdes referentes a um nitimero consideravel (1.386) de 
casos. Os mesmos se referem as doentes submetidas a maiores inter- 


| 
~ 
7 
4 
aE 
if 
- 
= 


8 Boletim do Sanatorio Sado Lucas 


vencdes ginecolégicas ou obstétricas. As determinagdes tinham a 
finalidade de estudar se existem ou nao relagdes entre os trombelas- 
togramas obtidos e a ocorréncia de embolias e tromboses pdés-opera- 
torias. Em todos os casos foi medido o tempo de protrombina pelo 
método de Quick (25) também. As determinagdes foram feitas em 
dias alternados. Verificou-se que o valor do método esta principal- 
mente no diagndstico diferencial nos casos de queixas de dores sus- 
peitas. Em todos os casos nos quais tais dores foram acompanhadas 
por um encurtamento do tempo de reagao, foi iniciado um trata- 
mento com anticoagulantes. Naturalmente que semelhante trata- 
mento foi feito em todos os casos de encurtamento do tempo de reacgao 
sem qualquer outro sintoma. Devido a essa precaugao dentre de 
1.386 casos relatados, distribuidos num periodo de 18 meses, nenhum 
caso de trombose ou embolia fatal ocorreu. Dos valores normais do 
tempo de reacao nao puderam ser tiradas conclusdes, visto que 
mesmo em casos de trombose ou embolia ja manifestadas, foram 
registrados valores fisiolégicos. 

O mesmo autor, num segundo trabalho (23), apresentou as suas 
observacgdes sObre outros 1.020 casos, nos quais o tratamento com anti- 
coagulantes foi feito inicamente sob a base do tempo de coagulacao 
verificado pela trombelastografia. O resumo désses casos foi feito 
como segue: 


TEMPO DE COAGULAGAO 

Normal (626 casos) Encurtado (394 casos) 

Nao tratados Tratados | tratados Tratados 
Sem sintomas clin... .. 625 — — 250 
Com queixas subjet. . . — — 132 
Com trombose manif. . 1 (0,25%) 2 
Com enfarte ligeiro .. . 8 
Com enfarte grave... . — 2 
Com embolia fatal... . -- - - 


Para nao prolongar de mais a nossa palestra queremos nos res- 
tringir 4 simples afirmacao que do grande numero de experiéncias 
clinicas foi tirada a conclusio que o método de Harter tem valor 
e utilidade real como meio auxiliar no diagnostico diferencial das dia- 
teses hemorragicas e no controle da terapéutica por anticoagulantes, 
principalmente por preparados a base de dicumarol ou seus 
derivados, 

A sua importancia no diagnostico diferencial dos diversos grupos 
das diateses hemorrdgicas é dada pelo fato que tédas as formas vas- 
culares das purpuras hemorragicas — como sejam o escorbuto, as do- 
encas de de SHOENLEIN-HENOCH, de MAJOCCHI 
de Oster, de as diversas purpuras vasculares sinto- 
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maticas fornecem trombelastogramas normais, enquanto que as trom- 
bopénicas e trombopaticas revelam nitidas alteracdes nas qualidades 
mecdnicas, comos ejam: elasticidade, resisténcia, do codgulo. A mais 
importante dessas alteragdes é 0 abaixamento da elasticidade do 


or : a. 100 

codgulo (o valor de 00a)’ ° qual conforme o caso, pode atingir 

10°, do valor normal (mz — 100 — 200). Como éste abaixamento 


é independente do numero das plaquetas, visto que é éle determi- 
nado pela eficacia das mesmas,a tomada do trombelastograma, com a 
simultanea contagem das plaquetas, fornece ao clinico bases para 
avaliar as alteragdes patolégicas das mesmas. Um nimero normal 
de plaquetas, acompanhado de uma reduzida elasticidade do trombo, 
significa que a qualidade das plaquetas acha-se alterada patoldgica- 
mente. Estes fatos tornam compreensivel que os trombelastogramas 
da trombopenia essencial (doenga de WERLHOFF) e da trombastenia 
hemorragica hereditaria (doengca de GLANZMANN) sejam, dentro 
das variagdes naturais, iguais. Para fazer o diagnostico diferencial, 
portanto, é necessario completar a trombelastografia pela contagem 
das plaquetas. Para a decisao, se se trata, num caso dado, de uma 
deficiéncia qualquer de plaquetas ou de uma hemorragia vascular, 0 
trombelastograma, sOozinho, fornece dados de valor terminante. 

As diateses hemorragicas, originadas por falta de um ou de outio 
fator de coagulacao, p. ex., as hemofilias, fornecem codgulos de 
qualidades mecano-elasticas normais, Ou quase normais, acusando 
somente tempos de reacao prolongados. 

No estado inicial das leucocitemias hemorragicas pelo aspecto do 
trombelastograma pode-se decidir, se se trata de linfadenose ou de 
mielose. 

Para o controle da terapéutica com dicumarol, os tempos de 
reacao sao mais importantes do que as qualidades mecanicas do 
trombo, portanto para isso a trombelastografia passa a ter uma impor- 
tancia secundaria (15). 
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A incisao em bigode prussiano (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sao Lucas) 


Ao iniciar a nossa reuniao de hoje quero focar um assunto que 
talvez mereca os comentarios dos nossos companheiros. 

O acimulo de gordura demasiada na parede anterior do abdo- 
mem constitui, quasi sempre, uma moléstia digna de nossa atencao. 
Pode ser considerado como uma moléstia, mesmo sob 0 ponto de 
vista da vaidade da sua portadora, porque, sem duvida, uma senhora 
portadora de um ventre péndulo sofre vaidosamente por nao poder 
se apresentar com linhas mais apreciaveis. Mas, na grande maioria 
dos casos, nao é somente a vaidade feminina que desperta a atencao 
do médico, e sim a propria moléstia provocada pela também chama- 
da papada abdominal. Assim, geralmente, é mesmo a_ necessidade 
o que leva a enférma a comparecer diante de um médico em busca da 
correcao do seu estado. Trata-se de enfermos obesos ou por uma endo- 
crinopatia Ou por um estado constitucional ou trata-se de decorrén- 
cia de eventracao em individuos gordos. Esses pacientes apresentam 
um ventre muito volumoso, que geralmente os impede de fazer uns 
tantos movimentos, como o da flexao do tronco para calcar um 
sapato. Além disso o péso que suportam, e o volume que carregam 
sio geralmente incOmodos e 0 mais das vézes, dadas as dificuldades 
do asseio que apresenta essa condicao, forma-se no sulco sub-pendular 
uma verdadeira micose cuténea, que as vézes é dificil de ser tratada. 
Todos ésses inconvenientes é que levam o doente a procurar 0 
cirurgiao. 

A primeira medida aue se poderia tomar seria aquela de dar 
uma dieta que provoque o emagrecimento do individuo, mas tém 
observado os autores que mesmo quando se obtém um emagreci- 
mento bastante acentuado éste é muito menos notado ao nivel do 
ventre péndulo e isso foi interpretado como uma deficiéncia da 
irrigagao subcutanea do tecido adiposo, que impede também o 
defluxo das trocas organicas condicionantes do emagrecimento. O 
unico recurso que pode corrigir em grande parte as moléstias désse 


(*) Consideragdes feitas na reunijo do Corpo Médico do Sanatério Sado Lucas 
em 6 de novembro de 1958. 
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estado é a cirurgia. A primeira lipectomia — assim se denomina 
a cirurgia empregada nesses casos — foi realizada em 1899 por Kelly. 
Posteriormente, num Congresso que se realizou no Rio de Janeiro 
em 1941, um médico argentino, Marcos Somalo, deu uma nova desig- 
nacao a essa intervencao, chamando-a de “dermolipectomia”, porque 
na realidade quando se faz uma operacao corretiva désse estado nao 
se age exclusivamente sdbre o tecido adiposo, mas também se age 
sObre o tecido dérmico. Ha ainda uma outra denominacao proposta 
por um médico de Sao José do Rio Préto, dr. Oscar de Serra Doria 
e que é “laparoplastia”. Publicou éle um trabalho acentuando a 
propriedade desta designacao mas nao sabemos se tera repercussao 
o seu ponto de vista. Vale a pena pelo menos registra-lo. 


Esquema do tragado da incisdo em bigode prussiano e 
o respectivo resultado. 


Desde a operacgao de Kelly, em 1899, até os nossos dias, tem apa- 
recido uma grande quantidade de processos cirurgicos para a correcao 
do ventre péndulo; como ha uma série grande de processos, isso é 
indicio de que todos éles ou pelo menos muitos déles dao uma certa 
percentagem de resultados maus, quer dizer: nao produzem aquéle 
resultado estético que se deseja. Ha alguns processos bastante compli- 
cados, com varios retalhos corretivos das diversas irregularidades 
cutaneas que se mostram, e ha outros mais simples, todos éles dando, 
como dissemos, uma certa percentagem de resultados estéticos nao 
satisfatorios. 

Temos tido a oportunidade, nesses casos simples de ventre pén- 
dulo, de usar um processo de incisao que denominamos, de “incisao 
em bigode prussiano”. Ja vimos usando essa incisao de varios anos 
para ca e na grande maioria dos casos ela tem nos dado resultados 
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satislatorios, justamente naqueles casos mais acentuados de ventre 
péendulo. Quando se trata de um abdomen globoso, em que a adipo- 
sidade se distribui por t6da a parede anterior do abdomen, ai 
a incisao em bigode prussiano nao é€ aplicada; temos entao que recor- 
rer a outros métodos, que nos dém uma correcao desde o epigastrio 
até o hipogastrio. Nos casos em que temos um verdadeiro avental 
dermolipoidico no abdomem inferior, bem como nos de grandes 
eventracdes subumbilicais em pessoas gordas, podemos praticar a 
incisao em bigode prussiano, que foi concebida visando de uma 
maneira muito simples, que a borda da porgao superior da incisdo 
tenha 0 mesmo comprimento que a borda da porgao inferior, a fim 
de que se possa ter coaptacao perfeita da linha de cicatriz cirurgica. 
A porcao inferior é uma incisao em arco tendo a concavidade voltada 
para cima e vai desde um flanco a outro flanco, passando logo acima 
do pube; a incisao superior é uma incisio em W achatado, em curva 
dupla, respeitando 0 umbigo; depois de distendida a pele adapta-se 
perfeitamente ao comprimento da incisao inferior. Terminada a 
operagao, temos uma cicatriz com as duas extremidades voltadas para 
cima, dando a impressao de um bigode prussiano e ésse aspecto foi 
o que nos deu a idéia para a denominacao para ésse tipo de incisao. 
Como nossa experiéncia j4 anda por alguns anos, e como os resul- 
tados foram perfeitamente satisfatérios, queriamos ter entao a opor- 
tunidade de registar essa inciséo, ouvindo as criticas que ela possa 
sofrer. 


Dr. Moacyr Boscarpin — Nos casos de papada abdominal que 
tenho operado, nao sé entra em linha de conta a pele, mas também 
a aponevrose. O problema mais sério que tenho tido nao reside 
na papada abdominal e sim justamente no epigastrio, onde sempre 
fica uma saliéncia antiestética. Acho que a papada abdominal nao 
se resume s6 em pele e em tecido gorduroso mas também em apone- 
vrose, porque nos casos que tive encontrei uma didstase de retos, 
que se prolonga até acima no epigastrio. Nessa incisio em bigode 
prussiano, gostaria de saber como fica a aponevrose ? 


Dr. Eurico Branco Riseiro — O dr. Moacyr Boscardin discutiu 
um problema diferente daquele que tinhamos apresentado, porque 
tinhamos acentuado bem que essa incisio em bigode prussiano é 
aplicavel aos casos de ventre péndulo e as grande eventracgdes subum- 
bilicais, unicamente a ésses. O dr. Moacyr apresentou o problema 
de um ponto de vista mais amplo, incluindo aquéles casos em que 
ha também uma diastase de retos, o que é outra aleccao do abdomem. 
Em tais casos a maioria dos autores aconselha a abertura da apone- 
vrose € a aproximacao dos musculos nao somente a correcao plastica 
da aponevrose. 


Dr. Moacyr Boscarpin — Nos casos que tenho operado, encontrei 
fraqueza de parede, atingindo musculo e aponevrose. A incisio em 
bigode prussiano nao corrigiria isso ? 
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Dr. Eurtco Branco Riseiro — Nao. $6 a aplicamos nos casos 
de ventre péndulo e de eventragao em que existe a caida de uma 
grande massa lipodérmica e quando o abdomem superior nao esta 
praticamente comprometido. Quando se tem um comprometimento 
que atinge todo o abdomem, o tipo de incisdo tem que ser forgosa- 
mente outro, e entao uma das incis6es mais aconselhadas é a de 
Depage, que consiste em uma retirada grande de retalhos, fazendo 
uma resseccao triangular acima do umbigo e uma resseccao funicular 
abaixo do umbigo; uma vez retirada t6da a parte periumbilical do 
retalho, com conservacao ou nao do umbigo, é suturada a ferida de 
sorte a ficar uma cicatriz vertical com ramo superior horizontal. 
Porém ésse nao é 0 nosso caso, porque oO problema que tinhamos 
apresentado nao é o das doentes dos musculos retos, mas é apenas 
o problema do avental do ventre péndulo, que cai abaixo do umbigo. 
Para tais casos é que a inciséo que estamos descrevendo tem a sua 
indicacao. 
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